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Abstract 


Histopathologic studies of the four autopsy cases of phycomycosis were performed. 

It has been postulated that phycomycosis may have a remarkably rapid course, 
death may occur within a few days after the first symptoms and relatively acute 
changes such as rapid intracapillary growing of the fungus, thrombosis and infarction 
rather than reactive inflammatory cell infiltration or specific granulation tissue are 
prominent. And also, such acute, non-reactive changes are characteristic feature of 
the mycosis, because it commonly follows on other severe, debilitating diseases, 
especially in their last stage and the period of infection of the mycosis may be too 
short to occur any reactive changes in the patients. 

In two cases out of four which we examined, on the contrary, the clinical courses 
were considered to be prolonged, more than two months. These cases showed non- 
specific granulation tissue proliferation with foreign body giant cells, histologically. 

In phycomycosis, the toxicity of organisms may be mild and tissue destruction 
due to the fungus growing usually do not occur and one of the main changes is 
multiple embolism. Therefore, it appears that reactive inflammatory cell infiltration 
and/or specific granulation tissue proliferation are less prominent and delayed to 
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grow than any other fungus or bacterial infections. 


The cases being reported in this paper are as follows: 


Case 1 31 yrs. female 
Case 2 14 yrs. male 
Case 3 26 yrs. male 


Case 4 55 yrs. male 


縮 


A 1 — LINE, Mucormycosis (Phycomycosis ) 
it, Ehizopus, Absidia, Mucor, Basidiobolus, 
等 の Phycomycetes GEMM) bb eR AHA 
疾患 で ある . 我国 に 於 いて も , 戦後 抗生 剤 さら に 
steroid, 抗 六 剤 の 普及 に 伴い , 他 の 深 在 性 真 赦 症 と 

共に 増加 の 傾向 に あり 注目 され る よう に な っ た 2 A 
ュー ル 菌 症 は 特に 重症 例 の 末期 に 感染 する 傾向 が 強い 
た め に , 生前 の 診断 が つき 難い と 云 われ 削 検 に て 初め 
て 明らか に な る こと が 多い 32. Ant, KS 
2n—15/ DIREZ x < BROOME 2 ARAL 
Sime Z < ç Jd BIC D, MERRE L < LAH 
HIG, PARTE RET SO LMS E. E.R 
色 で は 真菌 周辺 組織 より の negative 像 と し て 判別 で 
きる こと が あり , 騙 陽 性 の こと も あり で 染色 性 は 不定 
CHS. PAS BACLT CHS. PAM 
染色 (Periodic Acid, Methenamin silver) で は 歯 
体 が 明確 に 染め 出 き れる . 

ム ュ ー ル 普 症 は , ム ュ ー ル 菌 が 血管 親和 性 が 強く 診 
管内 増殖 そし て 血栓 形成 の 貧 向 が ある た め に , 血栓 性 


症 


[症例 13 
AERAR MPR E o CWE a e o E 
GREE 10404) 
31. 女性 . 既往 症 : 特記 すべ き 事 項 な し . 家族 
BE : 父 高 血圧 症 . 脳卒中 に て 死亡 . BURR : 昭和 43 年 
1223 RIC &, 昭和 44 年 1 月 に 皮下 出 
fi DICE 2 月 性 器 出 血 多 量 に あり , 流産 の 診断 で 
拉 更 術 を 受け 輸血 400cc. 同年 3 月 某 病 院 で 急性 骨 敵 
性 白血病 の 診 下 を 受け 6MP, steroid, 輸血 等 の 治 
療 を 受け た . 同年 4 月 共 病 院 入院 . 6MP, steroid 
投与 を 受け , 一 時 的 寛解 を みて いた が , 同年 7 月 一 
噌 悪 後 一 進一 退 の 状態 と な り 昭 和 44 年 9 月 長大 』 内科 


PT 


Acute myeloid leukemia 
Acute myeloid leukemia 
Acute myeloid leukemia 
Carcinoma of the stomach 


mil 


MAPS APSE Re EAR E SATA. LIE 
件 細 ` 応 が 少な いこ と も 特徴 と さき 
Rh, 事実 ATIE 病変 呈し た と の 報告 は 我国 昭和 
25 年 より 員 和 45 年 迄 の 20 年 間 の メス ュー ル 菌 症 の 報告 41 

例 を 検討 し て も 極め て 少な いと 思わ れる . これ は この 
HERDS POEL AO BPEL, bMS HLH 
oo EBES SAAT PET SIMS Pet kK DM 


Z 


D. 

SEK AAMAS A Z Y 2: 5E O RR 3404 
中 , 4 例 1.2%) a aR Fe 
49 4A Pie SIS PPE Le 4 OAS 3 Hil, 他 の 1 例 は 
BSE SWC A DK, 

就 中 2 例 ほ 臨床 上 2 > AD EB A = — y, RHE RE 
過 が あっ た と 推定 され , BI LEDENEZ Eo RA 
葛 腫 形成 が 認め られ た . 

この こと ょ り ム コー ル 菌 症 が , 初期 際 と し て , 血管 
AMA, MERR, ROI RU, その 修復 反 
IGE UCO APIA BIL 2 TAL U < SHIA EO £ 
過 の の ち に 形成 され る も の と 思わ れる . 


例 


入院 . 入院 時 所 見 と し て , 血液 検査 (RBC 271 x 104, 
WBC 9,500, Mbl 18%, Promy 19%, Erythrobl 
20/200, Thromb 1.8x104, Auer’s body (+)) + 
D AME REE Fa 2 ECG 異常 な し . 

尿 所 見 異常 な し . 葉 便 は 潜血 反応 坦 性 を が し た . 治療 
は 6MP, steroid, HIT b > CHARA. FRIERI 
少し た が 完全 寛解 に は 至ら ちず , Endoxan を 併用 Ma 
小 板 減少 で 出血 傾向 著 る し く 輸 血 を 繰返し た . 12 月 
Endoxan, Decadron, MTX に 変更 , 血液 像 に 変化 
な く 更 に MTX, steroid, 6MP Vincristine と 変 
E, 昭和 45 年 1 月 WBC 18,200 ( (Mbl 92.5%) と 
な っ た た め , Daunomycine を 4 日 間 使 用 . 血液 像 で 
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WBC760 (Mb14, PrOmy14) と 著 効 示す も 四肢 に 大 クル ミ 大 の 貧血 性 梗塞 像 と 血栓 形成 が 認め られ る . 
皮下 臓 瘍 が 出現 , 発熱 音 痛 あり . 全身 状態 悪化 , 膜 よ (写真 4) 組織 学 的 に , EEN CIS PECL ea 
V Serratia 検出 , 叉 口内 に 潰瘍 を 繰返し た . 同年 A, 就 中 グ 氏 疹 内 の 動 門 脈 枝 さ ら に 静脈 息 PSL 
2 月 に 入り 意 議 混濁 , 血尿 あり . 2 月 6 日 陶 部 レ 線 で へ 至る 迄 菌糸 が み ら れ る . 梗塞 周辺 で は 動脈 枝 , 肝 静 
右上 肺 野 に 異常 陰影 出現 . 翌 7 日 呼吸 困難 と な り 死 亡 脈 枝 に 菌糸 が 無数 に 増殖 し た 血栓 を みる . 他 の 肝 組 織 
L た ・ で は 静脈 洞 が 拡張 し 屋 状 細胞 が 増加 し 病 細胞 が 

剖検 所 見 : 脳 は 随所 に 限局 性 クモ 膜 下 出血 あり 静脈 様々 な 程度 で 浸潤 [て いる 小 壊死 昌 が 散在 し て いる 
の 拡張 が 苦 る い 、・ 右 頭頂 葉 i こ 半 手 華 大 , 左前 頭 葉 及 が, 梗塞 部 より 隔離 し て いる 血管 内 や 組織 内 に は 真菌 
び 側 頭 葉 に 鳩 卵 大 の 比較 的 新しい 盆 血 性 軟化 巣 が あ は 存在 し な い . 左 副腎 の 約 半 分 は 出血 性 梗塞 を 呈し ) 
る ・ (写真 1) 組織 学 的 に 各々 の 壊死 巣 の , 皮質 表面 組織 学 的 に 副 皿 動脈 枝 及 び 中 心 静脈 に は 無数 の 真 歯 が 
られ , BERETS SHH, BEERS dO. 特に 中 心 


の 大 動脈 枝 に は 赤血球 , 白血球 系 細胞 , 線維 素 に 無数 P 

の 真菌 菌 糸 が 絡み 合っ た 血栓 が 存在 し て いる の が 観察 静脈 は 著 る L く 拡張 し 真菌 血栓 が 形成 され , 汎 血管 炎 
と 
は 
は 


ARI 
され , 静脈 内 も 同様 の 内 容 で 充 さ れ て いる . (写真 共に ン 一 部 が 破綻 し て いる ・ (写真 5) その 周辺 部 に 
2) 血管 周辺 は 浮腫 状 で 部 分 的 に 出血 し て いる が , 好 朗 入 し た 真菌 が か み ら れ る が 離れ た 壊死 巣 内 で は 菓 菌 
中 球 や リン パ 球 の 集 旗 は な い . PREZ AIL TVS 筐 少 で ある ・ 心 は 右 室 拡張 が あり 右 室 JL、 内 膜 に 赤 
菌糸 が 随所 に み ら れ る が , EREDE OT DIR 栓 が 形成 され 心室 中 隔 上 部 に は 両 室 に 崎 る 貧血 性 
壊さ れる こと な く , 菌糸 が 容易 に 通過 し て いる よう に 梗塞 が 存在 する . 組織 学 的 に , 問 質 の 浮腫 , 限局 性 
みえ る ・ 壊 死 梨 内 に 反応 性 細胞 の 出現 は な く , 菌糸 が 巣 ) 叉 新鮮 な 壊死 巣 が み ら れ 動静 脈 共に 菌糸 が 内 
BALTOS. YER Hh? BROT —sot BOREL さら に 血栓 形成 する も の も ある . 静脈 に 
P 貢 菌 に よる 出血 と は 考え 難い . 肺 は 右 肺 重量 増加 は 拡張 し 一 部 が 破綻 する も の も み ら れ る . MINS 
し 中 箕 に 横形 鳩 卵 大 の 暗 赤 色 , 所 主 出 血性 梗塞 が ぁ に, 動静 脈 枝 に 真菌 血栓 形成 その 支配 領域 の 
り そ の 部 分 の 肺動脈 枝 に 赤色 血栓 が ある . 他 は 両 肺 共 PAMELOR DRS DORA ERA 8 


日 


R 


こ 浮腫 状 で ある ・ 組 織 学 的 に は , 菌糸 を 無数 に 含ん だ た . WL240gm TEK, 割 面 で 暗 赤 調 , KA 


一 


( 
血栓 が 梗塞 部 動脈 枝 で 観察 され る . 気管 支 璧 は ほぼ 完 加 し て いる 実 深 中 に 桜桃 大 や や 白っぽく 軟 い 所 請 筑 


ee 


全 に 破壊 され 無数 の 菌糸 が 存在 する ・ 静 脈 内 に は 菌 ネ 性 梗塞 を 認め る . 肉眼 的 に 腫 内 脈 管 の 血栓 は み ら れ な 
も 少な く , 血栓 も な い . 梗塞 巣 中 心 部 は ほぼ 完全 に 壊 O (写真 6) 組織 学 的 に は , 白血病 細胞 の 髄 内 浸 

死に 陥っ て いる . 周辺 部 で は 出血 , 充血 , 肺 胞 内 線維 W, 充血 が 目立ち , 梗塞 部 附近 に 動脈 に 黄 糸 , 白血病 
素 出 現 が み ら れ る が , 反応 性 細胞 の 浸潤 や 修復 性 変化 細胞, 赤血球, 線維 款 網 が 充満 し ) 隣接 L た 静脈 は 著 
は 存在 し な い . 壊死 巣 内 壊死 巣 周辺 肺 胞 に 菌糸 が 集 "る し い 拡 張 を 示す ・PAM 染 色 で は 梗塞 部 に 於 いて 腫 


に 


旗 的 に 文 散在 的 に 観察 され る が , 其 菌 に よる 組織 の 直 構造 の 破壊 と 多数 の 菌糸 を 認め る . 骨髄 は 茶 調 暗 赤 色 


接 破 壌 像 や 菌 体 周辺 に 集 族 す る 好 中 球 は み ら れ な い ・ で 一 部 に 出血 を み , 組織 学 的 に は , 未熟 題 粒 系 細胞 

腎 は 左 340gm. 右 240gm で 苦 る し く 腫 大 し て お り , BE, 各 中 骨髄 芽 球 の 増殖 が 目立つ ・ 標 本 内 に 血管 の 閉 
割 面 で は 左右 共 ほぼ 半分 が 出血 性 梗塞 を 豊 L, 残余 の 塞 は な い が , 動脈 内 に 存在 する 基 菌 が 血管 盛 を 窪 通 し 
部 分 は 貧血 性 に 中 大 し て いる ・ 左 腎 で は 腎 静 脈 に 沿っ 周辺 へ 侵入 拡散 し て いる の が 観察 され る ・ 

て 下 大 静 脈 入 口 迄 血栓 形成 が 見 られ る ・ (写真 3) 組 本 症 は , AM, HH, B, HF, 左 副腎 , D, E, Bš, 骨 
織 学 的 に は , 広汎 な 比較 的 新しい 壊死 組織 で , 菓 問 動 。 髄 に 血管 内 真菌 増殖 及び 血栓 , 梗塞 お が かみ られ , これ 等 
脈 に は 脳 肺 と 同様 菌糸 に 富ん だ 血栓 形成 が あり , 同名 の 真菌 は 形態 的 に 同一 の も の と 考え られ , その 血管 親 


静脈 内 に , 2f! て 10J 上 の 太い 隔壁 の な い 菌 糸 不 規則 な 分 
管 藻 を 窪 通 L 周 辺 へ 侵入 し て いる 菌糸 が み ら れ この 枝 性 , 且 不 規則 な 組織 内 配列 等 に より , 汎 発 性 ムコ ー 


市 

も 血栓 内 容 と ほぼ 同様 の も の が み ら れ る ・ 脈 F 
通 

慎 向 は 静脈 に 着る L い ・ 基 菌 の 血管 へ の 侵 尊 は 高々 弓 ル 菌 症 と 考え られ た ・ 
迄 H 
系 


T 


有 動 静脈 迄 に 限ら れ , LY ARM OME CAE AEM QB) 病理 学 的 診断 と し て , 1. 急性 骨髄 性 白血病 , a) 骨 
静脈 に 菌糸 は み ら れ な い ・ 血 管 を 冠 通 遊 見 し た 真菌 が 髄 に 於 ける 幼 弱 額 粒 系 細胞 の 増殖 , b) MEIE, C) HF 


尿 細管 や 集合 管 へ 侵入 し て いる が 僅少 で ある . HIT J, 2. 汎 発 性 ムコ ー ル 菌 症 , 3. 出血 性 素因 , BEDE 
杯 腎 番 周辺 組 職 に 白血病 細胞 の 浸潤 と 出血 が ある . 肝 粘膜 口腔 粘膜 皮膚 , クモ 膜 , その 他 出 血 巣 , 等 と 
は 2, 340g 乱 売 面 平滑 で 割 面 や や 貧血 性 , 数 々 の 最 要約 で きる ・ 


ムコ ー ル 菌 症 の 4 誠 検 例 報 告 ue 


臨床 症状 より すれ ば , 死亡 24 計 前 の 胸部 レ 線 で は 異 る ・ (写真 10) 左 陶 膜 は 平滑 . 割 面 は 左右 ほぼ 同様 の 
常 陰影 な く , 死亡 3 ヘ ノ 4 日 前 より 意識 混濁 L, 死亡 前 所 見 で , AGA PSE, 左 肺 下 葉 左 肺 上 楽 S2 区 は 新旧 
日 陶 部 レ 線 で 初め ) o 異 常 陰影 が 発見 され た こと に よ 様々 の 出血 性 梗塞 像 を 示 L 硬 度 硬く 臣 満 性 , 暗 赤色 調 

, 極め て 末期 に し か も 急激 に 播 っ た 汎 発 件 ムコ ー ル CRRA. 赤色 血栓 が 梗塞 巣 内 まで 
菌 症 と 考え られ る . 其 菌 に よる 血栓 形 嵐 梗塞 病変 と 伸び て いる . 他 征 師 実 質 も 硬度 が 増 L, 多彩 充満 性 で 
主体 と し , 且つ 血管 周辺 や 梗塞 内 へ の 其 菌 の 侵入 の 程 ある ・ (写真 ア ) 組織 学 的 に , MIEOR ARCHIE 


k — 


T 


要 は 軽く , 反応 性 細胞 浸潤 , 線維 芽 細 胞 , 組織 球 出現 管 に 真菌 の 増殖 し た 血栓 形成 が み ら れ る . (写真 8 ノ 
等 の 修復 反応 は み ら れ な か っ た . 梗塞 壊死 巣 は 新旧 様々 で , 一 [II い 梗 塞 巣 で は 既存 の 肺 胞 
[症例 2 構造 の 輪郭 も 消失 L て いる . ニ れ ら 旧 い 梗 塞 巣 一 名 こ ほ 
急性 骨髄 性 白血病 の 未 期 に 起 っ た ムコ ー ル 菌 に よる PAM 染色 で , 変性 L… つ つ あ る と 思わ れる 黄 糸 が 集 族 
多発 性 肺 梗塞 症 ( 割 検 番号 9328 MEIC, 散在 性 に 存在 エ 上 て いる の を 認め る が 数 は 少な 
14 才 ・ 男 性 . 既往 歴 : 特記 すべ き 事 項 な L. 家族 い . 文 1 い 壊死 巣 周辺 で は , 出血 充血 を 示す 肺 胞 や 線 
WÉ : 母系 祖 女 胃癌 で 死亡 し た 他 特 記す べき 事項 な し ・ 維 素 で 充 さ れ た 肺 胞 組織 さら に , 細胞 崩壊 物質 , リン 
現 病歴 : 昭和 43 年 9 月 童画 蒼白 に 気付 く ・ 同 年 10 月 路 パ 球 , 形質 細胞 の 浸潤 , 線維 芽 細 胞 の 出現 と 線 経 化 傾 
頭 部 異 和 感 を 覚え 風邪 と し て 治療 を 受け 軽快 し た が , 向 等 , 反応 性 変化 が み ら れ る . 同様 の 変化 は 既に 器質 
歯 髄 出血 が 展 々 起 る よう に な り , 11 月 に な る と 鼻 出 E の 始 っ た 血栓 血管 周辺 で も 観察 され る ・ 気 管 支 は 随 
を みる よう に な っ た , 同年 12 月 390c 台 の 発熱 あり , 伴 す る 血管 内 に 菌糸 が 増殖 し て いて も , その 侵襲 か ら 
RER, KJR, JL. eve, 息切れ 等 を 訴え 某 病院 入 保 た れ て いる . (: 写真 9) 右 肺 肥厚 し た 胸膜 に も 真 苗 
院 . 骨髄 窪 刺 の 結果 , 急性 骨髄 性 白 3 血 病 の 診断 を 愛 が 存在 する , 横隔膜 の 睦 癖 は , 中 心 部 は 出血 性 壊死, 
it, 昭和 43 年 1 月 長大 原研 内 科 入 院 。 入院 時 , 血液 検 周辺 部 は 異物 型 巨 細 胞 の 出現 L た 肉芽 腫 よ り 成 立っ て 


査 (RBC157x104, Hb・6・2g/dl, WBo 4, 800, いる . 横 隔 暁 上 面 は 線維 素 が 硝子 化し た よう な 無 構造 
Mb116%, Pr0myell%, MyCll%, Thromb TRH OCHA その 下 は 線 確 井 細胞 や 組織 球 , リン パ 
0%, Auer’ s body (+) ) kt) 急性 骨髄 性 白血病 と 球 … 静 賢 軌 粗 新生 毛細 血管 に 准 な る 線 椎 組織 より 成 


診断 し た ・ 体 温 380c, EoG で は や や 右 室 肥 大 一 胸 t) 立つ 肉芽 陵 で ある . 中 心 部 出血 性 壊死 巣 及び その 周 
部 レ 線 で は 異常 な た し. 尿 健 共に 若 変 な し ・ 鼻 出血 ある 辺 に は 多数 の 真菌 か 存在 [し て い る . NEV TY VBR 
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た め に 新鮮 血 輸血 を 行い 止血 させ た . steroid 投 与 で が 菌糸 体内 に Af) 込ん で いる が 如き 像 が 随所 に み ら れ 

液 像 が 改善 し な いた め , 2 月 上 旬 よ り MTX 大 量 る . 父 巨 細 折 爺 こ 菌 糸 の 一 部 が 寅 喰 され て いる も の も 存 
因 敏 投与 エ 栓 球 数 2 万 と な っ た . 2 日 中 名 より 左 胸部 在 す る . (SR) 肉芽 腫 下 端 は 横隔膜 腹膜 面 に 露 わ 
痛 を 訴え , 胸部 レ 線 で 左下 肺 野 に 三角 形 切除 影 を 認め て いる , 
る よう に な っ た ・3 月 初旬 骨髄 像 の 改善 が み ら れ な い 病理 解剖 診断 は , 1. 急性 骨髄 性 白血病 , a) 骨髄 
た め , SterOid 大 量 投 与 を 開始 し た が 4 日 目 突然 左側 ADS Wear AnH ORI, b) 肝 陸 の リン パ 節 陸 
陶 部 に 激痛 を きた L し た. 肺 梗塞 を 疑い SterOid 中 止 . R, 2. 肺 ム コー ル 菌 症 , a) 多発 性 肺 梗塞 d) 右 胸 
Vincristine に 切換 えた と ころ 枠 球 数 増加 . MH, EAs, 3 PHIM PEACE IBS, FOU, 食道 ) blk, 
EELEE PCR ARORA. 杭 真 4. EGER CBRL. 
南 剤 投与 , 4 月 中 旬 よ f) 39, — 400c の 発熱 が 持続 L, 臨床 所 見 か ら L て 、 本 別 は 死亡 2 ケ月 半 前 に , 左下 

きき に 右 肺 に ラ 青 を 聴取 する よう に な っ た , 胸部 レ 線 で 。 航跡 二 枚 塞 を 疑わ し L め る 陰影 が 出現 し て お り , 師 ム コ 
右 肺 に も 栗 粒 大 の 価 慢性 陰影 が 出現 . 種々 の 抗生 剤 の 川 ル 菌 症 の 発症 ほこ れ よ り 以 前 と 推定 され る . 本 症 は 
使用 如 こ も 拘ら ず 下 熟 せ ず , 4 月 30 日 突然 胸 内 苦 閣 感 と 多発 性 肺 梗塞 と 胸膜 信 を みた が , 肺 梗塞 の 一 Lf い 梗塞 巣 
j 畑 二 気道 閉 寒 感 を 訴え , 凝 血 物 排 港 . 翌日 呼吸 価 難 と 周辺 で は 様々 の 軌 己 二 , 横隔膜 で ほ 巨 魚 胞 を 作り た 肉芽 
な り 死 亡 L た . 瞳 が ノ f 相 二 し 」… 

剖検 所 見 : 脳 ほ 1, 750gm, 浮 睦 が 鹿 く , ノ 行 頭脳 菓 {症例 3 一 ぎ 
髄質 に 点 状 出血 を 為 る が 軟化 巣 は な い . 肺 ほ 右 550 。 候 挫 骨 秀 性 白血病 末期 に 起 / 3) た , 肉芽 腫 形成 を 
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gm) 左 560gm で , 右 胸 幌 は 全面 線 経 性 癒着 あり , こ 脳 肺 型 ヘ コー ル 虹 ( 割 検 番号 9012) 
癒着 面 は 網目 状 を 望 L 軽 度 肥厚 . 特に 横隔膜 胸腔 面 に 26 五 男性 既往 歴 及 び 家 族 歴 に は 特記 すべ きこ と 
は 最大 小指 頭 大 の や や 硬い 隆起 性 腫 癖 が 数 多く 存在 す な L. ARE : 昭和 42 年 2 月 票 然 発熱 3 月 上 旬 顔 面 
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180 Bo BB 
蒼白 と な り 息 切れ な ど 起 り , 4 月 13 日 急性 骨髄 性 細胞 の 浸潤 [て いる 層 が ある . (写真 12. 13) 巨 細胞 
病 の 診断 の も と に , SterOid, 6MP の 投与 を 受け た ・ の 中 に は 菌糸 の 一 部 を 信 喰 し て いる も の も ある ・ (F 

5 月 2 日 長大 原研 内 科 入院 , 入院 時 所 見 と し て , 血液 真 14) 同様 の 肉芽 性 変化 は 血栓 血管 を 中 心 に し て も 起 
検査 (RBCIO5x104, #Jb3. 7, WBC41, 600, Myb っ て いる . (写真 15) 抗 酸 菌 染色 で 細菌 は 陰性 で あ 
91%, Thromb. 47, 500) で , 急性 骨 英 性 白血病 と 診 る. 
断 し た . 肝 3 横 指 触 知 . 検便 検 血 で 異常 な く , 胸 音 ルレ 病理 解剖 学 的 診断 は , 1. 急性 骨髄 性 自 血 病 , a) 骨 
線 も 著 変 を 示さ な か っ た . steroid, 6MP, 輸血 で 治 REICH OP REFER OLEH, b) MAIE, 細 網 細胞 , 形質 
療 開始 . 不 完全 寛解 と な り , 6MP を 中 止 し て いた 細胞 の 増加 , 病 細 胞 浸 腫 。 へ モジ デ ロ ー シ ス , 
が , 7 月 上 旬 , 白血病 細胞 が 増加 し た た め , Steroid c) 肝 腫 , 月 旨 肪 化 と へ モジ デ ロ ー シ ス , d) BIEK, e) 
Hit, 6MP 再 開 し た . 一 時 寛解 する も 9 月 上 旬 よ り 性 素 国 , 2, ムコ ー ル 菌 症 脳 肺 型 ) 3. 右 室 拡 
再び 芽 球 細胞 増加 ・9 月 上 旬 , 胸部 レ 線 で 左上 葉 前 部 — 張 , 4. 一 堅 装 縮 と 要約 し た ・ 

に 奉 宙 を 有する 陰影 が 出現 ・ 交 商学 的 諸 検 査 で A a 本 症 は 死亡 約 2 ケ月 前 に 胸部 レ 線 で 左上 及 野 に 空洞 
時 AE 慎 向 を 有する 異常 陰影 が 認め られ て お り , か な り 長 
に , HEA, DERE ESL 9H PASRAD 期 の 経過 を 辿っ た と 推定 され , MEREU AFE 
発 を 来たし , Sterdid ER 増量 Vincristine 次 に f が 梗塞 巣 周囲 に 形成 され て いた . 
MTX を 投与 し , 急激 な 白血病 細胞 の 減少 を みた が , 

浪 左 胸部 痛 が 出現 , 胸部 レ 線 で も 左上 肺 野 陰 影 の 増 症例 4] 
大 が あっ た ・ 叉 咽頭 部 に 発赤 爾 膜 が 生じ 其 菌 が 検出 さ 再発 性 胃癌 , 割 検 に て 発見 され た 肺 ム コー ル 菌 症 . 
れ た ・10 月 中 旬 形 質 細 胞 が 末 村 血 に 209 出 現し た . 10 RE 11092) 

月 下旬 yー グ ロブ リン が 43. 2% と 急 に 増加 し た . 39。C 55 才 ・ 男 性 . 既往 症 : 17 才 で 梅毒 , 加療. 28-4 
台 の 発熱 出現 持続 し 全身 状態 が 悪化 し た . 11 月 7 「 ツ 」 反 応 陽 転 , 昭和 40 年 夏 よ りや せ に 気付 く , 昭和 
右側 胸部 に 激痛 を 訴え 呼吸 困難 と な り , 11 日 死亡 L 42 年 胃癌 (幽門 部 付近 ) の 診断 を 受け , 同年 5 月 長大 
た : 1 外科 で 胃 切 除 術 (Birn) を 受け た ・ 組 織 学 的 

前 検 所 見 : 脳 は 1, 500gm で 腫 月 し , 脳 軟 膜 は 限局 に 管状 腺 冶 ・ 手 術 時 農 妖 転 移 巣 は 見 当ら な か っ た が , 
性 の 自 濁 肥 厚 が 存在 し , 小 出 血 巣 が み ら れ る ・ 石 頭頂 年 8 月 右 李 助 部 に 潔 卵 大 の 腫 癌 に 気付 き 9 月 同 外 科 
葉 に は くる み 大 の 貧血 性 梗塞 が 存在 する ・ 入院 (第 2 回 目 ) 手術 . 転移 の ある 横行 結腸 リン パ 節 
組織 像 で は , 軟化 巣 の 皮質 表面 の 大 騰 動 脈 枝 に は 白 の 摘除 を 受け た が この 時 既に 肝 に も 転移 を 認め た ・ 術 
病 細胞 , 赤血球 , 菌糸 が 充満 も , その 未 槽 側 で は 後 5FU の 投与 を 受け た . 昭和 46 年 7 月 閉塞 性 黄 癒 着 
栓 形成 , 壊死 性 血管 災 が 起 つ て いる ・ 軟 化 巣 で は 小 出 OLS. 第 3 回 目 入院 手術 〈 稚 胆管 空腹 吻合 术 ) ・ 術 
巣 や 遊離 し て いる 頁 菌 を 認め る ・ 軟 化 巣 境界 部 に は 人 後 , Mitomycine, 丸山 ワク チン を 投与 。 47 年 1 月 よ 
数 ケ の 異物 型 互 細胞 が 存在 する ・ 肺 は 右 96ogm, Æ "毎日 悪 寄 , 間 的 発熱 出現 L, 各種 抗生 物質 で も 下 替 
L olOgm で , 胸 暁 は 全面 癒着 し , 肺 は 充実 性 で 硬 せ ず , SUE, 腹部 腫 次 増大 L, 2 月 25 日 長大 1 内 科 入 

ヽ 割 面 で は 両 肺 共に 出血 性 醒 塞 が 存在 L,。 特に 左上 院 : 入院 時 所 見 と し て へ Ab) ERICH, XE 
WPR TAMERS. 右 中 下 葉 は 新鮮 で 在 リ ン パ 節 が 各所 触れ た . 体温 39) C3 RBC264x 
小さ な 梗塞 で ある . 右上 菓 部 は 実質 性 で 大 業 性 肺炎 を 1046 Ht31, RFC7, 200, 血 沈 101, 総 ビ 3. 4, TIT 
思わ せる 左上 業 の 肺 動 静 脈 に は 大 血栓 が み ら れ る ・ 539, Al. P138 (K. A3) Ch 一 EO・31, COT56, GPT 
双 強 い 震 性 気管 支 炎 の 状態 で ある . 組織 学 的 に , 肺 。 58, Y3 グ ロフ リン 34.96, 胡 ビ リル ビン 陽性 ・ 美 人 
組織 は 線 経 素性 肺炎 , 梗塞 巣 そし て 巨 細胞 を 伴っ た 肉 MEE. 胸部 レ 線 は 肺 気 時 の み で 転移 その 他 
芽 腫 様 病変 に 分 れる . 梗塞 巣 で は 肺動脈 内 に 菌糸 が 給 の 異常 陰影 な L, SFU, MMC, SterOid そ の 他 抗生 
養 あ っ た 血栓 は か な り 回 質 化 し て いる . 肉芽 腰 間 辺 剤 を 使用 L た が , 一 般 状態 が 部 化 . 3 月 31 日 死亡 L 
及び 血管 内 に は ムコ ー ル 菌 と 思わ れる 真菌 が 存在 た 

る 。 肉芽 腫 は 一 見 結核 節 に 似 て お り , PURE 剖検 所 見 : 脳 は 検索 され な か っ た ・ 月 掛 ま 右 610gm, 
壊死 を 呈し 周り は 萌 壊 産物 , 線 椎葉 様 物 質 ., さら 左 460s・m, で 胸腔 内 に は 胸水 及び 胸膜 療 着 は な い ・ 
に 組織 球 , 線 椎 芽 細 胞 , 異物 型 用 本 ラ ング ハン ス 型 巨 右 肺 は 緊 満 性 一 月 浮腫 性 だ が 圧 出 液 に 乏 L く 合 気 性 も 
細胞 より 構成 され , さら に その 外側 に リン パ 球 や 形質 Bb, 硬度 が 増し て お り 中 に 微細 な 黄色 部 分 が 点 在 し 
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て いる . 左 肺 は 上 薬 は 肺気腫 及び 浮腫 , 下 葉 は 右 肺 と の 忠 状 の 浸潤 が ある . 各所 リン パ 節 へ の 転移 が 存在 す 
ほぼ 同様 の 所 見 を 望 する . 又 両 肺 に 出血 を 思わ せる 暗 る ・ 組 織 学 的 に 低 分 化 性 の 腺 病 で ある ・ 

赤 部 が 存在 する ・ 組 織 学 的 に . 左 肺 上 楽 は 肉眼 所 見 通 病理 学 的 診断 と し て ほ , 13 再発 性 胃癌 ORE) 一 
t , 肺気腫 及び 浮腫 が み ら れ 肺動脈 枝 や 気管 左 内 に 充 浸潤 転移 県 … 残 乳 Je 札 腹膜 , 鎖骨 上 宿 リ ン パ 
満 L た 内 容 と 共に 菌糸 が 存在 L 気 管 文 で は その 上 皮 や 節 , 月 側 門 リン パ 節 , 後 腹膜 リン パ 節 , 顕微 鏡 的 肺 転 
BEDLI SIV CWS. 双 血 管 の 一 部 で は 真菌 に 軌 2・ 肺 ムコ ー ル 菌 症 十 肺炎 , 3+ Be, 4. PH 
よる と 思わ れる 壊死 性 血管 炎 の 像 も ある . (写真 16) 痩 . 5. 術 後 状 態 , と 要約 L た ・ 

その 他 の 部 分 の 肺 組織 は 肺炎 像 を 墨 L, 肺 胞 内 が 線 椎 本 症 は , 死亡 20 日 程 前 より 呼吸 音 に ラ 旨 が 聴取 され 
素 網 で 充 さ れ 中 に 様々 の 程度 で 赤血球 , ER, 肺 胞 る よう に な り , 肺 病変 の 進行 は その 頃 よ り 始 まっ た と 
上 皮 が 入り , 肺 胞 局 に は 充血 が ある . 父 グ ラム 陰性 菌 HER ANS, 肺炎 と ムコ ー ル 菌 症 の いづ れ が 発症 L 
の 増殖 巣 が 多数 存在 する ・ 肺 炎 像 の 所 々 に 菌糸 を 入れ た の か 不明 で ある ・ 

に 血管 が あり , 血栓 を 形成 する も の も ある . 肺 胞 組織 以上 4 例 中 1 例 は 誠 検 後 培養 に て ムコ ー ル 菌 症 で あ 
に 真菌 が 増殖 し て いる 像 も 観察 され る . (写真 17. 18) る こと が 確 め られ た が , 他 の 3 例 は 培養 は 施行 され て 
他 に 腺 病 の 血管 内 転移 が 存在 する . 肝 門 醒 ま 小児 頭 大 いない ・ し か L な が ら 組 織 学 的 に , 菌 の 形態 , 血管 親 
の 腫 音 が 存在 L 周 囲 組織 と 癒着 L 山 坦 と な っ て いる . 和 性 菌 の 配列 等 を 検討 L, 4 例 共 に ムコ ー ル 菌 症 と 
肝 は 肝 門 部 より 実質 に 向っ て 痛 が 扇状 に 拡がり 叉 多数 診断 し て 差 支 えな いと 思わ れ た ・ 

考 vs 

神田 2) 等 は 日 本 病理 割 検 持 報 に より 昭和 33 年 か ら され 抗 真 菌 割 が 投与 され て いる . 肺 は 新旧 様々 の 梗塞 
44 年 迄 の 12 年 間 ( 総 誠 検 数 203964) に 於 いて 85 例 乃 ム ZEL, 横隔膜 に は 異物 型 巨 細胞 を 伴っ た 肉芽 腫 が 形 
コー ル 菌 症 が あっ た と 報告 し て いる ・ 同 集計 カン ンダ 成 さ れ て いる ・ 比 較 的 1 || い 梗 塞 巣 町 組織 学 的 特徴 と し 
症 740, アス ペル ギル ス 症 662. U Z F z > Z ZJ T, 1) 梗塞 巣 の か な り 進 ん だ 凝固 壊死 , 2) 壌 死 巣 辺 
253 に 比 し て ムコ 【 ル 菌 症 は 稀 な 疾患 で も る ・ ム コー 艇 近く で は , 円 形 細胞 浸 凪 肺 胞 一 名 出血 や 線維 素 折 
ル 菌 症 の 進行 及び それ に 伴う 形態 学 的 変化 に つい て の 他 線 維 芽 抑 胞 出 現に 線 経 化 3) 血栓 血管 の 器質 化 
記載 は 少な い ・ 本 4 症例 に つい て は , 症例 1, 2, 3 等 カミ 観察 され る . L か し な が ら 肺 内 で は 組織 球 出 現 や 
の 順に 長い 経過 を 有 L し て いる と 考え られ , 4 に つい て 異物 型 巨 軒 胞 の 出現 は 明らか で な い ・ 横 隔 膜 の 変化 は 
は 細菌 性 肺炎 像 が 顕著 で ある た め に ムコ ー ル 菌 症 町 進 巨 細胞 , 組 頂 球 , 新生 宅 敵 血管 の 増殖 LL た 壊死 性 増殖 
行状 態 の 判断 は 困難 と 思わ れ た . KTOS, 

まず 症例 1 は , 死亡 前 数 日 間 で 全身 に ムコ ー ル 菌 が 症例 3 は , 死亡 2 ケ月 前 に 胸部 レ 線 で 空洞 が 既に 存 
tah & Tu CHEWED A DIE Ch S. その 病 在 す る 異常 陰影 が 認め られ , 4 例 中 一 番長 い 経 過 を 辿 
理学 的 所 見 は ) 1) 血管 内 真菌 增殖 ，2 一 ) 真 歯 性 血栓 形 っ た と 推定 され る . 結核 結節 に よく 似 た 肉芽 睦 が 梗 寒 
成 , 3) 支配 域 の 梗塞 , 4 管 炎 了 玫 估 血管 周 团 炎 ， 病変 の 修復 性 反応 と L て 形成 され て いる . 
5) 其 菌 の 脈 管 究 適役 び 周囲 組織 へ の 侵入 , 6) 梗塞 内 症例 4 は , 大 業 性 肺炎 の 像 が 極め て 強く ムコ ー ル 菌 
に は 散在 する 真菌 , 7) 梗塞 周辺 は 反 相 生 細 胞 浸潤 な 症 の 進行 状態 を 推 宗 す る こと は 了 臨床 的 に も 病理 的 に も 
し 等 で あや る ・ ム コー ル 菌 は 動脈 に 沿っ て 全身 臓器 へ 困難 で ある . 少な く と も 肺 内 に 大 梗塞 巣 や 肉芽 腫 形成 
波及 し 動脈 へ 血栓 を 形成 L 閉 寒 , 二 支 配 領 域 は 出 は な いよ う で ある ・ 
ME, 唐 血性 梗塞 に 陥 いる ・ 血 管 周辺 や 梗塞 巣 内 に 真菌 これ 迄 に 報告 され て いる ムコ ー ル 菌 症 の 報告 例 の 病 
ま 侵 入 し た り 散 布 き まれ た りす る も の と 思わ れる が , そ 理 所 見 は 症例 1 と 類似 の も の が 多く , 症例 2, 症例 3 
の 量 3 は 少な い ・ 梗 塞 周 辺 や 血管 周辺 に は , 反応 性 福 胞 の 如く 修復 機転 が 顕著 に 現われ て いる も の は 少 い 画 
浸潤 や 修復 反応 が 未だ 起 っ て いな い 段 階 で ある . 小室 6) は RhizCpuS を 用 いて 動物 実験 を 行い , ÉS 
症例 2 は , 死亡 2 ケ月 前 に 胸痛 と 胸部 レ 線 で 梗塞 を に よる 壊死 性 炎 は 少な く 梗塞 に よる 壊死 性 変化 で あろ 


思わ せる 要 形 陰影 を 誰 め て お り , ムコ ー ル 菌 症 の 発症 
は これ より 以前 と 考え られ る ・ 父 路 病 中 に 菓 菌 が 検 


H 
O 


うこ と , 組織 反応 は 弱く 組織 球 巨 細胞 出現 に よる 
人 火 傾 向 が 少な いこ と を 述べ て いる ・ 


HE 
ニー こ で 報告 され た 
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4 例 中 2 例 は , 2 ケ月 以上 の 経過 が 推定 され 肉芽 腫 壊死 に 陥っ て いる 像 も な く 菌 自身 の 毒性 は 弱い と 推定 
病変 が み ら れ た . ヒト で は 2 月 以上 の 経過 で 肉芽 腫 され る ・ 叉 カン ジ ダ 症 ヤ ア スペ ル ギ ル ス 症 に 比 し て , 
病変 が 成立 する と 仮定 する な ら , か な り 眉 発 性 の 反応 組織 内 増殖 の 程度 も 血管 内 を 除け ば 弱く , 菌 の 増殖 に 
と 云え よう . これ 等 病巣 に 於 ける 組織 反応 の 弱 さ , 遅 よっ て 組織 を 破壊 する こと も な い . Rich, ムコ ー ル 
さ を 説 明 す る に は , 菌 自 身 の 毒性 , 増殖 の 量 や 場 が 考 菌 が 組織 に 与え る 影響 は 質 的 に も 量 的 に も 僅か で ある 
えら れ ね ば な ら な いと 思わ れる . 組織 内 に 侵入 し て い が , 生体 に 与え る 影響 が 梗塞 病変 や 出血 な ど で も た ら 
る ムコ ー ル 菌 を 観察 し て も 菌 体 周囲 に 好 中 球 が 集積 す され た も の だ け で 説明 され る か どう か 今後 解決 すべ き 
る こと も な けれ ば , 周囲 組織 が 菌 自 身 の 毒 性 に よっ て 問題 と 思わ れる 。 


結 語 

ムコ ー ル 菌 症 は 重症 疾患 末期 に 発症 する 傾向 が 強 か る に 我々 の 経験 し た 4 例 中 2 例 に 於 いて は , 274 

<, 短期 間 で 死亡 する こと が 多い た め , 割 検 に 於 いて 以上 の 経過 が 推定 され , 異物 巨 細胞 を 伴っ た 肉芽 腫 形 
観察 され る 病 像 は , 真菌 の 血管 内 増殖 , 血栓 形成 。 梗 " 成 が 認め られ た . 

塞 病変 等 と 比較 的 早期 の も の が 多く , これ 等 が ムコ ー ムコ ー ル 菌 症 で は , 英 菌 自身 の 毒性 や 菌 増殖 に よる 
ル 菌 症 の 病理 学 的 特徴 と され , これ 等 病変 の 反応 と L 組織 破壊 が 少な く , 梗塞 病変 が 主体 と な る た め に , 他 
て の 細胞 浸潤 , 肉芽 腫 形成 等 は 見 落 さ れ が ちと な り , 真菌 や 細菌 に 比 し て , 反応 性 細胞 浸潤 や 肉芽 腫 形 成 慎 
送 に これ 等 の 反応 が 少な いこ と が 特徴 と も され た . L 向 が 弱く 且 遅 延 し て 出現 L て くる も の と 思わ れる . 


( 潤 筆 する に 当り , ご 指導 た まわ っ た 所 沢 剛 前 当 教 室 助教 授 現 秋田 犬 教授 , 並び に , ご 指導 と ご 校 

関 の 労 を 賜っ た 板倉 英世 助教 授 に , 深 基 な る 謝意 を 表し ます . ) 

im, 症例 3 に つい て は , 第 76 回 九州 血液 学 同 好 会 (昭和 43 年 2 月 福岡 市 ) に て 豊 増 , 所 沢 等 に より 
報告 され て いる ・ 
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